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RESUMEN
La reforma del sector salud a raíz de los cambios políticos en el país, planteada en la ley 100 del
93 conlleva retos en la formación del profesional de enfermería para ejercer un papel prepon-
derante y eficiente en promoción de la salud, administración del cuidado de enfermería y servi-
cios en las IPS. Se aplicó un cuestionario de opinión a 23 empleadores de IPS en Bogotá para
conocer las características que para ellos debe tener un profesional de enfermería, quienes re-
saltaron: amplio conocimiento del sector salud involucrado en el contexto socioeconómico y
político del país¡ de los roles y competencias de la profesión y de otras profesiones con las que
interactúa. Con formación y capacidad en las áreas blo-psico-soclal-espfrftual-étka-clínlca-
administrativa-educativa e investigativa¡ con actitudes, habilidades, liderazgo y mentalidad
profesionales. Opinión que realimenta los programas de formación del profesional de en-
fermería para lograr mayor acercamiento entre asistencia y formación integral de este profe-
sional, que afronte retos e impulse el desarrollo de la profesión.
Palabras claves: Profesional de enfermería.
ABSTRAC
Due to the plitical changes in the country, resulting in Law 100 of 1993, the development of
professsional nursing has faced cchallenges in termss of control and efficiency in promoting as-
pects of health such as nurse ca re, administration and service in IPS. A questionnaire was given
to 23 employers of IPS in Bogotá in order know their criteria for professional nursing, resulting
in the following observations -a broad awareness of health sector being involved in the socio-
economical and political aspect of the country, the role of the professional nursing as it com-
petes with related professions¡ the need for focusing in blo-phsyco-soclal, spiritual, ethical,
clinic, administrative, educational and research aspects in the area with a profesional attitude
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and leaddership. These results affirrn that the nursing training programs should focus on build-
ing a closer relationship between training and c1inicalservice in order to confront the challenges
and developments in the profession.
Key words: Oplnlon, employer, IPS, characteristcs, nursing.
Introducción
La velocidad en los cambios políticos,económicos y sociales del país han lle-vado a transformaciones importantes
en los diferentes sectores. Enel sector salud
se han transformado las políticas y las institu-
ciones no sólo en su organización sino en la
prestación de sus servicios, los cuales son
brindados por profesionales que deben estar
formados o actualizados con el nuevo siste-
ma de salud integral.
La Constitución del 91 cambia el sistema de
salud, iniciando un proceso de reforma plas-
mado en la Ley 100 del 93 por el cual secrea
el Sistema de Seguridad Social Integral, que
lleva a cambios en la prestación de servicios
de salud dando énfasis a la promoción, fo-
mento y mantenimiento de la salud, otorgan-
do a la comunidad un papel fundamental en
la planeación y organ ización de los servicios
de salud; aspectos que a su vez replantean
retos a la profesión de enfermería para pla-
near y desarrollar nuevas formas de práctica,
innovar estrategias educativas para el futuro
profesional y generar conocim ientos a través
de la investigación que permitan enriquecer
la Enfermería.
Se hace necesario por tanto caracterizar el
profesional de enfermería que se requiere en
este contexto, para ello la opinión de em-




Enfermeríaes una profesión activa y una disci-
plina profesional práctica, profesión porque
proporciona servicios prácticos vitales para
el bienestar social y humano, posee un rico
campo de conocimientos y habilidades, for-
mula y controla suspropias políticas y activi-
dades; ejerce de manera autónoma sus fun-
ciones y actividades, posee un código de
ética, tiene una asociación profesional que
promueve y asegura la calidad de los servi-
cios prestados, reconoce la necesidad de for-
mular una sólida base teórica para su
práctica y articular esa base con otros sabe-
res.(Schies, 1972; Kelly, 1981; Lysaugth,
1981).
La disciplina académica y profesional impli-
ca para algunos autores (Donaldson, 1978 y
Cowley, 1978) conocimiento por lo que ela-
bora teorías descriptivas, abarca la investiga-
ción básica y aplicada. Como profesional,
tiene adicionalmente el componente de ser-
vicio a laspersonas, susteorías son descripti-
vas y prescriptivas. La disciplina que es un
acervo de conocimientos, no debe ser con-
fundida con su campo asociado de la prácti-
ca. Las disciplinas prácticas profesionales
como la enfermería, la medicina y la odon-
tología están definidas por la aplicación del
conocimiento en relación con la salud de los
individuos. Enfermería como práctica profe-
sional tiene cuatro componentes que son: El
asistencial aplica el conocimiento, el educa-
tivo analiza y transforma el conocimiento, el
administrativo planea, organiza, dirige y con-
trola la aplicación y generación de conoci-
miento, el investigativo generay amplía el co-
nocimiento.
Enfermería como profesión transformadora y
de avance orienta la autorregulación del
ejercicio profesional mediante la Ley 266 de
1996; y se define enfermería como:
Una profesión liberal y una disciplina de
carácter social cuyos sujetos de atención son
las personas, la familia y la comunidad so-
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cial con sus características socio culturales,
susnecesidades y derechos, así como el am-
biente físico y social que influye en la salud y
en el bienestar. El ejercicio de la profesión
de enfermería tiene como propósito general
promover la salud, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, rehabilitación y
recuperación de la salud, aliviar el dolor,
proporcionar medidas de bienestar y con-
tribuir a una vida digna en la persona
(Artículo 3).
Tiene como fin dar cuidado integral de salud
a la persona, a la familia, a la comunidad,
en su entorno, ayudar a desarrollar al
máximo los potenciales individuales y colec-
tivos para mantener prácticas de vida saluda-
ble que permitan salvaguardar un estado óp-
timo de salud en todas las etapas de la vida
(Artículo 3).
Algunos autores (Schies, 1972; Kelly, 1981;
Lysaught, 1981), opinan que la práctica de
enfermería es una profesión actuante y una
disciplina profesional práctica, profesión
porque reúne los criterios para ello como
son: proporcionar servicios prácticos vitales
para el bienestar social y humano; poseer un
rico cuerpo de conocimientos y habilidades;
instruir a quienes la practican en universida-
des; atraer a personas que anteponen el ser-
vicio a otros intereses y que aceptan su ocu-
pación como un compromiso a largo plazo;
formular y controlar sus propias políticas y
actividades; ejercer de manera autónoma sus
funciones y actividades; poseer un código de
ética puesto en vigor por los colegas o por
medio de exámenes autorizados; tener una
asociación profesional que promueva y ase-
gure la calidad de los servicios prestados. Si
bien enfermería cumple con los criterios
para ser profesión, se polemiza sobre las
funciones y el tipo de preparación educacio-
nal necesaria de la enfermera profesional.
Como profesión actuante, enfermería reco-
noce la necesidad de formular una sólida
baseteórica para su práctica y el articular esa
base con otros saberes. Lasfunciones profe-
sionales de la enfermería se están
reexaminando porque se han ampliado y
han conducido a una restructuración acadé-
mica en la formación de este profesional.
Según Lysaught (1981) la práctica de enfer-
mería exige una variedad de capacidades
más que un grupo de habilidades simples y
una reubicación de la visión del usuario, fa-
milia y comunidad y sus necesidades para la
toma de decisiones relacionadas con la inter-
vención y el cuidado de la salud; establece
que la enfermería es una profesión prepara-
da para el cuidado en un caleidoscopio de si-
tuaciones.
Metodología
Para conocer la opinión de empleadores so-
bre las características del profesional de en-
fermería requerido en la actualidad seaplicó
un cuestionario de opinión a las personas
que emplean y evalúan al profesional de en-
fermería en 23 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud donde realizan práctica
estudiantes de la Facultad de Enfermería de
la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogotá.
A dicho cuestionario se le probó su confiabi-
lidad mediante prueba piloto y fue validado
por expertos.
Elcuestionario apl icado consta de cinco áreas:
Datosde identificación, datosde la institución,
selección y nombramiento del profesional de
enfermería, desempeño, evaluación y desa-
rrollo del profesional de enfermería.
La información fue tabulada y analizada de
acuerdo a categorización por áreas descritas
en el cuestionario. Se utilizaron escalas de
medición construidas para tal fin.
Resultados y discusión
Al analizar la información que brindan los
23 empleadores y evaluadores del profesio-
nal de enfermería en las 23 instituciones de
salud seleccionadas, se encontró:
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Enel gráfico 1seobserva que un alto porcen-
taje de quienes seleccionan, contratan yeva-
lúan al profesional de Enfermería son enfer-
meras 78% (18) con cargos de: jefe de
Departamento de Enfermería, jefe de Fo-
mento y Prevención, ó, Coordinadora de
Grupo de Educación. El 22% (5) restante,
está distribuido en un 8.7% (2) Médicos:
Coordinador de Promoción y Prevención y
Subdirector Científico; e112% (3) restante se
distribuye así:4.3% (1)Administrador de em-
presasy 4.3 % (1) Trabajadora social como je-
fes de personal; y 4.3% (1) Terapeuta ocupa-
cional como jefe de Educación Continua.
A pesar de que en la selección, contratación
y evaluación del personal de Enfermería in-
terviene personal de otras profesiones, el
mayor porcentaje de la misma es realizado
por profesionales de enfermería demostrando
liderazgo y autonomía en esta actividad.
En cuanto al número y cargo de profesiona-
les de enfermería vinculados a las I.P.S. y
que prestan servicios de salud a la comu-
nidad se encontró: un total de 1.096 enfer-
meras vinculadas, en donde eI83.85% (919)
se encuentran en servicios de hospital iza-
ción, 1.64% (18) laboran en la dirección del
departamento, 6.20% (68) como coordina-
doras de área, 69.25% (759) como jefes de
servicio, 5.11 % (56) como educadoras y
0.82% (9) como investigadoras. El 9.22%
(101) laboran en servicios ambulatorios o co-
munitarios, donde 0.46% (5) son directoras
de departamento, 1% (11) coordinadoras de
área, 6.93% (76) jefes de servicio. En los ser-
vicios comunitarios o ambulatorios no seen-
cuentran enfermeras vinculadas para desem-
peñarse en los cargos de docencia e
investigación. El0.46% (5) de enfermeras es-
tán laborando en servicios familiar o domici-
liario en donde se desempeñan 0.27% (3)
Gráfico 1
Profesionales que seleccionan contratan y evaluan en las IPS a egresadas
Facultad Enfermería Universidad Nacional
Enfermeras (Jefes Dplo., Jefes fomento
y prevención, Coordinadoras Educación)
78%
Fuente: Formulario aplicado a empleadores
Otros Profesionales(Médicos, Administrador,
Trábajadora Social, Terapeuta Ocupacional)
22%
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como jefes de servicio y 0.18% (2) como
coordinadoras de área. En la categoría gru-
pos especiales se desempeña un total de
3.83 % (42) de enfermeras, distribuidas así:
2.55% (28) en el cargo de jefatrura de servi-
cio, 0.64% (7) como coordinadoras de área,
0.55% (6) como docentes, 0.27% (3) en di-
rección de departamento y ninguna en el
cargo de investigador. El 2.65% (29) enfer-
meras se desempeñan en la categoría de
otros servicios, de lascuales ell.09% (12) se
desempeñan como jefes de servicio, el
0.64% (7) como coordinadoras de área, el
0.55% (6) como docentes, el 0.27 (3) en di-
rección de departamento, y ninguna en el
cargo de investigador.
Como se observa en el gráfico 2, la mayor
vinculación del profesional de enfermería en
i.P.S. se encuentra en los servicios de hospi-
talización, principalmente como jefes de ser-
vicio, y un mínimo en los cargos de investi-
gación y educación. ¿Será que se hace
necesario enfatizar en la formación clínica
para fortalecer el trabajo hospitalario y am-
bulatorio?, ¿Cómo aplicar la investigación y
la educación en el quehacercotidianoyen la
formación del profesional, para incrementar
cargos para enfermeras en estas áreas?
En cuanto a selección y nombramiento del
profesional de Enfermería por parte de las
i.P.5. se tienen en cuenta los siguientes re-
quisitos: como se observa en el gráfico 3,
100% (23) el título profesional y la entrevis-
ta, seguidos por un 91% (21) del año rural, la
tarjeta profesional 78% (18), las referencias
78% (18) y tiempo de experiencia 70% (16).
Sepuede apreciar, que los exámenesde cono-
cimientos, actitudesy habilidades seexigen en
menores porcentajes 48% (11),48% (11) Y
35% (9) respectivamente, al igual que el pro-
medio de calificación es un 22% (5).
En cuanto a otros parámetros se menciona-
ron: examen psicológico y psicotécnico
para que cumpla el perfil y los requisitos del
cargo; exámenes de laboratorio y médico,
capacitación en áreas afines, antecedentes
disciplinarios, certificado judicial yevalua-
ciones de entrenamiento.
Estos resultados afianzan la importancia de
incentivar la formación en actitud profesio-
nal y comunicación, además de los conoci-
mientos y habilidades.
Como seobserva en el gráfico 4, para los em-
pleadores, los criterios de selección para el
desempeño del profesional de enfermería
en los cargos de Dirección de Departamen-
to, Coordinador de Área, Jefatura de Servi-
cio, Docente e Investigador son, de mayor a
menor: Experiencia y conocimientos en el
área, poseer título profesional, servicio so-
cial obligatorio, posgrados en el área, lide-
razgo, relaciones interpersonales óptimas,
manejo de grupos y de conflictos, iniciativa,
responsabilidad, ética, excelente salud física
y mental.
Con estos resultados se puede decir que los
empleadores aplican prácticamente los mis-
mos criterios de selección para casi todos los
cargos, con la especificidad de que seconoz-
ca y se maneje el área correspondiente.
Con relación al desempeño del profesional
de enfermería se obtuvieron los siguientes
resultados: Según el porcentaje aproximado
de tiempo semanal que dedican los profesio-
nales a lasdiferentes funciones (administrati-
va, asistencial, educativa e investigativa) en
los cargos de: Dirección de Departamento:
El 74% (17) de los empleadores opinan que
los profesionales de enfermería dedican a la
función administrativa entre el 80 y el 100%
del tiempo semanal, mientras que a las fun-
ciones educativa y asistencial dedican me-
nos del 10% a cada una de ellas. En la fun-
ción investigativa consideran que se dedica
cero tiempo. Enel cargo de Coordinadora de
área, el 39% (9) de los empleadores reportan
para la función administrativa entre el 50 y
60% del tiempo semanal de las profesiona-
les de enfermería y menos del 10% del tiem-
po a la función asistencial. El 70% (16) de
empleadores reporta que el profesional de-
dica menos del 20% del tiempo semanal a la
Cargos
Otro Investigador Oirecci6n Doceue ccocoeooa Jefe de T~.
Departamento áea Servicio No •51 Hospitalizaci60 o.• 69 919 B3
I:l Comunitario o Ambulatorio O., OA 6.' 101
rn Grup:>sEspeciales 0.09 0.1a 0.36 0.6 2.6 "
[J Otros Sevcos 0.09 022 05 0.6 11 29
•Farniliat o Domiciliario 0.16 022 0.4
To1. 08 2.7 6.5 0.18 0.22 04
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Gráfico 2
Número y cargo de profesionales de Enfermería vinculadas a las IPS
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Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
Gráfico 3
Requisitos de las IPS para selección nombramiento
de la Profesional de Enfermería
4!1
21.7%














Año rural lI!I 100%
Entrevista 111 100%
Tituloprofesional
10 20 30 40 50 60 70 80 00 100 %
Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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Gráfico 4




Excelente salud física y mentol
Iniciativa, responsabilidad, ética
Manejo de grupos y conflictos
Relaciones interpersonales óptimos
Liderazgo
Postgrado en el área
servicio social obligatorio
Título profesional
Experiencia y conocimiento en el órea
Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
función educativa. A la función investigativa
se dedica cero tiempo en este cargo. En el
cargo docente llama la atención que entre el
39% (9) Y el 65% (15) de empleadores asig-
nan cero tiempo a las diferentes funciones
por no existir el cargo. ¿Qué importancia
tiene el proceso educativo en las institucio-
nes de salud? ¿Por qué no existe el cargo?,
tampoco es relevante la función educativa
en los otros cargos, luego ¿qué significado
tiene el fomento y mantenimiento de la sa-
lud para las profesionales de enfermería?
En el cuadro 1 se puede observar que; con
relación al cargo de Jefatura de Servicio, un
69% (15) de los empleadores consideran
que se dedica entre el 50 y el 90% del tiem-
po semanal a la función asistencial, para las
funciones administrativa y educativa se de-
dica menos del 20% del tiempo semanal.
No se hace investigación. Los datos presen-
tados corresponden a la opinión expresada
por el mayor porcentaje de empleadores en
cada una de las funciones en los diferentes
cargos.
Como seobserva en el cuadro 2 los emplea-
dores establecen diferencia de funciones en-
tre el profesional y el auxi liar de enfermería
independientemente del cargo en: la com-
plejidad y profundidad del conocimiento, el
liderazgo, en la aplicación del proceso admi-
nistrativo, la detección de problemas y nece-
sidades relevantes, toma de decisiones. A su
vez ven en la auxiliar la persona que aporta
información y realiza acciones de menor
complejidad en su mayoría delegadas por la
profesional. Como seobserva en la informa-
ción anterior, para los empleadores hay cla-
ridad con relación a las funciones desempe-
ñadas por la profesional y la auxi liar de
enfermería.
Con relación a la evaluación del desempeño
del profesional de enfermería, como se pre-
senta en el gráfico 5; los empleadores consi-
deran que, ésta se lleva a cabo por el mismo
profesional con su jefe inmediato en un 48%
(11), seguido por un llamativo 30% (7) reali-
zada sólo por el jefe inmediato, sin tener en
cuenta al profesional. El 22% (5) restante no
brindó información. Con estos resultados se
56 AVANCES EN ENFERMERfA VOL. XVI Nos. 1 y 2
puede decir que aunque se ha avanzado en
la evaluación se requiere trabajar más en la
autoevaluación que fortalezca el desarrollo
personal y profesional.
Encuanto a la evaluación del desempeño del
profesional de enfermería, como se observa
en el gráfico 6 los aspectos de: Comunica-
ción, relaciones interpersonales, liderazgo,
trabajo interdisciplinario, destrezas y rendi-
miento, son considerados por los empleado-
res como muy importantes.
Con baseen los resultados obtenidos con los
empleadores sobre criterio de selección del
profesional de enfermería, diferencia de fun-
ciones realizadas por el profesional y la auxi-
liar de enfermería y la evaluación del desem-
peño profesional; se puede sintetizar la
caracterización de este profesional requeri-
do por las instituciones de salud así:
Cuadro 1
Porcentaje de tiempo semanal que dedican las Profesionales de Enfermería
a las diferentes funciones en los diferentes cargos
CARGOS Y FUNCIONES % DE TIEMPO EMPLEADORES
SEMANAL DEDICADO QUE OPINAN
A LA FUNCIÓN No. 0/0
DIRECCIÓN DE DEPARTAMENTO
• Función administrativa Entre 80 y 100 17 74
• Función asistencial 10 20 86
• Función educativa 10 13 56
• Función investigativa O 15 65
COORDINADOR DE ÁREA
• Función administrativa Entre 50 y 60 9 39
• Función asistencial <10 9 39
• Función educativa <20 16 70
• Función investigativa O 14 60
DOCENTE
• Función administrativa O 12 52
* Función asistencial O 15 65
* Función educativa O 9 39
* Función investigativa O 14 60
JEFATURA DE SERVICIO
* Función administrativa <20 13 56
• Función asistencial Entre 50 y 90 15 69
• Función educativa <20 18 78
* Función investigativa O 16 70
NOTA: Para cada car o se resenta la intormación del ma or orcentaje de empleadores, los datosg p
restantes están dispersos.
y p
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Cuadro 2
Diferencias entre las funciones que realiza la Profesional de Enfermería
y las que realiza la auxiliar de Enfermería según los empleadores
ÁREA PROFESIONAL AUXILIAR
* Aplica el proceso administrativo
en general.
* Realiza coordinación interdisci-
plinaria e interáreas de la institución.
* Es líder. * Ejecuta actividades básicas
ADMINISTRATIVA * Mantiene excelentes relaciones delegadas.
interpersonales.
* Sabe delegar.
* Recolecta yanaliza información
* Es responsable ycomprometida.
* Posee yaplica conocimien- * Realiza acciones delegadas
tos teórico-prácticos. de mediana y baja compleji-
* Aplica el proceso administra- dad en lo cotidiano.
tivo en la atención al consultante, * Requiere de un nivel de cono-
ASISTENCIAL familia ygrupos de la comunidad. cimientos.
* Ejecuta acciones complejas. * Aplica técnicas.
* Previene riesgos. * Informa situaciones.
* Toma decisiones. * Es responsable ycomprome-
* Realiza consulta de promoción tida.
* Interactúa con equipo de salud
* Programa eventos educativos * Comunica la necesidad de
* Educa en servicio educación.
* Fomenta la salud y previene * Orienta al consultante en la
problemas: atención cotidiana, en la pro-
EDUCATIVA Identifica necesidades. moción de la salud y preven-
Diseña estrategias. ción de la enfermedad.
Brinda educación. * Brinda educación a grupos
Produce conocimientos. con temas orientados yase-
sorados por la profesional.
* Reúne y participa en análisis * Aporta ideas.
e interpretación de la información * Es orientada para la recolec-
INVESTIGATIVA con base en problemas ción de información.
de la práctica. * Implementa resultados.
* Cuestiona cambios.
Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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Gráfico 5







Fuente: Fornnulario aplicado a empleadores.
Gráfico 6
Orden de importancia que se da en la evaluación de habilidades









CJ C. ndividual • Cordialidad
o Selección Alternativas Solución o Autocontrol, corrpromso. currplir deber
El Protesionalistro. coordinación, participación interdisciplinaria • tlanejo de programas, presentación de proyectos
• tlanejo estrés, procedirrientos, equipos
Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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- Amplio conocimiento en las diferentes
áreas.
- Líder con auto control, iniciativa, crea-
tividad, compromiso y cumplimiento de
deberes.
- Profesionalismo.
Comunicación y relaciones interper-
sonales óptimas.
- Manejo de grupos y conflictos.
- Que gestione cambios, gerencie progra-
mas y proyectos, aplique el proceso ad-
ministrativo, tome decisiones y diseñe es-
trategias.
- Con sentido de pertenencia y responsa-
bilidad.
- Alto rendimiento.
- Con participación y coordinación inter-
disciplinaria e interáreas
- Con capacidad y conocimiento de la
delegación de funciones.
- Ejecución de acciones complejas.
- Manejo de elementos de trabajo y de pro-
ced imientos.
Análisis de información.
- Prevención de riesgos.
- Producción de conocimientos.
- Programación de eventos.
- Que brinde educación.
Como se observa, los empleadores requie-
ren un profesional de enfermería con forma-
ción integral.
Conclusiones
1. Para los empleadores la mayor tenden-
cia en la selección del personal seda por
los méritos del profesional respecto a los
requisitos del cargo indistintamente si es
egresado o no de la Universidad Nacio-
nal; opinan que cuando se seleccionan
estosenfermeros son para desempeñarse
preferentemente en los cargos de Direc-
ción de Departamentos o Coordinación
de área. Reconocen la fortaleza en la for-
mación gerencial de los egresados de la
Universidad Nacional.
2. Sin embargo, al analizar la información
se observa que el cargo que en mayor
proporción desempeñan los enfermeros
esel de jefatura de servicio, utilizando el
mayor porcentaje de su tiempo de traba-
jo semanal en las funciones asistencial,
administrativa, y muy poco a las funcio-
nes educativa e investigativa. Se pudie-
ra explicar por el poco reconocimiento
que se le dan a lasdos últimas funciones
en las instituciones, por preferirse las
asistenciales que brindan mayor rendi-
miento económico.
3. Tienen claridad y diferencian las funcio-
nes que realizan los profesionales y los
auxiliares de enfermería sustentadas en
la complejidad y profundidad del cono-
cimiento, liderazgo, aplicación del pro-
ceso administrativo y toma de decisio-
nes en las áreas administrativa,
asistencial, educativa e investigativa,
asignando mayor porcentaje de tiempo
a las funciones asistenciales y adminis-
trativas y mínimo a la investigación y
educación. Esto se podría explicar por-
que si bien las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud tienen políticas y
comités de investigación y educación,
su relevancia y dedicación no es mayor
por orientarse más a lo curativo que a lo
educativo. Lasfunciones educativa e in-
vestigativa no son utilizadas como ins-
trumentos dinámicos de producción y
difusión de conocimientos en pro de la
promoción de la salud y prevención de
la enfermedad.
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4. Para los empleadores es importante que
el profesional de enfermería esté prepa-
rado integralmente (conocimientos, ac-
titudes y habi Iidades) en el área corres-
pondiente al cargo de desempeño.
5. En la evaluación del desempeño del pro-
fesional de enfermería, además del co-
nocimiento consideran muy importante
la comunicación, las relaciones inter-
personales, seguido de la toma de deci-
siones, liderazgo, trabajo interdisciplina-
rio, rendimiento (manejo de programas,
proyectos y utilización de recursos) y
destrezas (manejo de procedimientos,
stress y equipos).
6. El trabajo integrado entre la docencia y
asistencia a la luz de las reformas de sa-
lud y educación puede transformar la
formación del profesional de enfermería
para cumplir con su función personal,
profesional y social.
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